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Multipla skleroza je kronična, vnetna, gensko vezana, vendar ne dedna nevrološka bolezen 
in pomeni veliko spremembo v pacientovem življenju. Bolezen ima obdobja zagonov in 
obdobja, ko miruje. Pacient se mora naučiti živeti z multiplo sklerozo, saj ustreznega 
zdravila za ozdravitev trenutno še ni.  
 
V teoretičnem delu smo zajeli multiplo sklerozo kot bolezen, njeno patofiziologijo, se 
dotaknili njene zgodovine, nekaj besed o diagnostiki, kako poteka rehabilitacija pri 
pacientu z multiplo sklerozo ter kaj pomeni multipla skleroza za vsakdanje življenje. Sledi 
poglavje o zdravstveni vzgoji pacienta z multiplo sklerozo. Poudarili smo vlogo 
medicinske sestre, katera je pri pacientu z multiplo sklerozo raznolika in zelo pomembna.  
 
V empiričnem delu diplomske naloge so predstavljeni rezultati ankete, ki je potekala v 
Naravnem zdravilišču Topolšica v Centru za rehabilitacijo multiple skleroze. Z raziskavo 
smo želeli ugotoviti če pacienti dobijo dovolj informacij s strani medicinske sestre, o 
aplikaciji zdravil in če poznajo postopek samo aplikacije zdravil, učinke ter stranske 
učinke zdravil. Z raziskavo smo potrdili naše hipoteze ter cilje. 
 
Ključne besede: multipla skleroza, zdravstvena vzgoja, zdravstvena nega, medicinska 












Multiple sclerosis is as chronic, inflammatory, genetically linked, but not a hereditary 
neurological disease that signifies a major change in the patient's life. The disease has 
periods of relapses and periods of remission. The patient must learn to live with multiple 
sclerosis, since for the time being there is no available cure.  
 
The diploma work in the theoretical part presents multiple sclerosis as a disease; mentions 
its pathophysiology and its history; dedicates a few words to diagnosis; describes 
rehabilitation of a patient with multiple sclerosis and how MS effects patient's everyday 
life; following a section on health education of patients with multiple sclerosis. The role of 
nurses, which in case of a patient with multiple sclerosis is diverse and very important, is 
emphasised.  
 
The empirical part of the diploma work presents the results of the survey, which took place 
in a natural spa at Topolšica in Rehabilitation Center for Multiple Sclerosis. The purpose 
of the survey was to determine if patients get enough information from nurses regarding 
the administration of medication and if they are familiar with the procedures for self-
administration of medication, with effects and side effects of medication. With research we 
confirmed our hypotheses and objectives. 
 











ENCEPHALOMYELITIS DISSEMINATA ali bolj znana pod imenom multipla skleroza, 
je nepredvidljiva bolezen, ki se pojavi od nikoder. Je najpogostejše nevrološko obolenje 
med mlajšimi odraslimi osebami med 20 in 40 letom starosti. Med obolelimi je 70 % 
žensk.  
 
Je avtoimunska nevrološka bolezen, za katero je značilna prostorska in časovna razpršenost 
sprememb v belini osrednjega živčevja. Vzroka nastanka multiple skleroze še niso odkrili, 
niti kako bolezen nastane. V 90 % povzroča težko in najtežjo invalidnost. Multipla 
skleroza je neozdravljiva, zato pacientom ostane le blažitev težav, ki so posledica že 
nastalih okvar in poškodb. Pojavlja se običajno v zagonih, ki pomenijo hitro poslabšanje 
zdravstvenega stanja. Po zagonu se stanje lahko popravi, vendar nikoli na enako stopnjo, 
kot pred zagonom. Multipla skleroza je kot večina bolezni tabu tema, o njej se govori malo 
ali pa sploh ne.  
 
Zdravstvena vzgoja je trajen proces, ki spremlja človeka od spočetja, prek nosečnosti, 
rojstva, dobe otroštva in odraščanja, odraslega človeka in starostnika. Vsako obdobje ima 
značilne in posebne potrebe po znanju, ki pa so delno odvisne od posameznika in 
njegovega položaja. Zdravljenje multiple skleroze se deli na zdravljenje akutnih 
bolezenskih zagonov, preprečevanje novih zagonov oziroma zdravljenje napredujočih 










Adrijana Ilić            Samo aplikacija zdravil pri pacientih z multiplo sklerozo in potrebe po zdravstveni vzgoji 
 
 2
1.1.1 Multipla skleroza 
 
Multipla skleroza ali encephalomyelitis disseminata. Ime je sestavljeno iz dveh pojmov, 
multipla, kar se nanaša na brazgotine in skleroza, ki je bolj znana kot plošče oziroma lezije 
(1).  
 
Multipla skleroza je kronična, vnetna, demielinizacijska, gensko vezana, vendar ne dedna 
nevrološka bolezen, pri nastanku katere imajo vlogo tudi dejavniki okolja. Navadno poteka 
v zagonih, med katerimi so relativno stabilna obdobja bolezni. Čeprav je etiologija bolezni 
še vedno nepojasnjena, prevladuje mnenje, da so za njen nastanek odgovorni avtoimunski 
mehanizmi (2). 
 
Pri mladih osebah je najpogostejši vzrok invalidnosti in pomembno vpliva na njihovo 
življenjsko – poklicno, družinsko in socialno pot. Za možgansko – žilnimi boleznimi in 
epilepsijo je to najpogostejša nevrološka bolezen, ki zahteva dolgoročno zdravljenje, redno 
rehabilitacijo ter vpliva na pacientovo zmožnost dela in je včasih vzrok zgodnje 
invalidnosti (2). 
 
Multipla skleroza je bolezen stoterih obrazov in niti dva pacienta ne opisujeta popolnoma 
enakih težav. Nekateri pacienti imajo kombinacijo vseh simptomov istočasno, spet pri 
drugih pacientih se pojavi le po en simptom. V nekaterih primerih pacienti z multiplo 
sklerozo sploh nimajo simptomov bolezni (3). 
 




 Motnje vida (meglen vid, internuklearna oftalmoplegija), 
 Spastičnost oziroma piramidna znamenja, 
 Senzibilnostne motnje, 
 Lhermittovo znamenje (občutek elektriziranja vzdolž hrbtenice, predvsem pri 
sklanjanju glave), 
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 Cerebralna znamenja (nistagmus, vrtoglavica, ataksija, skandirajoča govorica), 




 Izguba sluha, 
 Ekstrapiramidna znamenja, 
 Huda izguba mišic, 
 Fascikulacije, 
 Nevralgija n. trigeminusa, 
 Epileptični napadi, 
 Demenca (2). 
 
Čeprav se znaki bolezni zelo spreminjajo, bolezen značilno poteka v ponavljajočih se 
krajših ali daljših obdobjih lažje oziroma hujše telesne onesposobljenosti, ki jim sledijo 
različno dolga obdobja izboljšanja ali, kot strokovno pravimo remisije (4). 
 
Ogroženost oseb črne rase je pol manjša kot ogroženost bele rase na enaki zemljepisni 
širini. Najnovejše študije so pokazale, da je več pacientov predvsem med izobraženci in 
srednjim oziroma višjim slojem. Ženske zbolijo pogosteje kot moški. Zbolijo najpogosteje 
osebe med 20. in 40. letom starosti, bolezen je redkejša po 45. letu starosti (5 – 10 %) (5). 
 
Multipla skleroza ni dedna bolezen, vendar je v družinah, kjer je nekdo že zbolel za 
multiplo sklerozo, večja nagnjenost k bolezni, tako da je obolevnost v družini s pacienti 
skoraj 10 do 20 – krat večja kot med ostalim prebivalstvom. Zdi se, da so nekateri 
družinski člani prirojeno bolj občutljivi za multiplo sklerozo. Spremembe v osrednjem 
živčevju so ugotovili tudi pri 10 % zdravih sorodnikov v prvem kolenu. Za multiplo 
sklerozo v 20 – 30 % zbolita oba enojajčna dvojčka, dvojajčna le redko, približno 2 % . 
Večkrat zbolijo sestre pacientk (5 %) in potomke bolnih moških (2,5 %), redka je povezava 
med očetom i sinom.  
Adrijana Ilić            Samo aplikacija zdravil pri pacientih z multiplo sklerozo in potrebe po zdravstveni vzgoji 
 
 4
Večja je obolevnost otrok, katera oba starša sta zbolela za multiplo sklerozo, pomembno je 
tudi krvno sorodstvo. Saj polsestre in polbratje zbolijo redkeje kot prave sestre in brati. (6). 
 
1.1.2 Zgodovina multiple skleroze 
 
Nihče natančno ne ve, kako dolgo multipla skleroza zares obstaja. Nekakšen začetek 
zgodovine te bolezni je leta 1395 v Schiedamu (na Nizozemskem), ko takrat 15 – letno 
dekle Lidwina, pade pri drsanju. Od takrat se začne 38 – letno obdobje s poslabšanji, ter 
obdobji izboljšanja. Kasneje je bila razglašena za Nizozemsko zavetnico drsalcev na ledu. 
Z današnjim znanjem in simptomi, ki so se takrat pojavili, težave z očmi, paraliza rok ter 
krči, kažejo, da je imela multiplo sklerozo. Drugi znani primer o multipli sklerozi je bil 
Frederick D'Este, vnuk kralja Britanskega George III, leta 1822, ki je trpel zaradi 
skrivnostne motnje vida, katera je izginila. Kasneje se je pojavila paraliza nog ter 
inkontinenca. Frederick D'Este je natančno vodil evidenco svoje skrivnostne bolezni v 
dnevnik. Danes vemo, da je imel multiplo sklerozo (7). 
 
Prva dva patologa, ki raziščeta nekatere znake in simptome bolezni sta Jean Cruveilhier in 
Robert Carwell. Prvi, ki je uradno odkril multiplo sklerozo je bi francoski nevrolog 
Charcot Jean – Martin, ki je – na podlagi njegovih osebnih kritičnih opažanj imenuje 
Sclerose en Plaque, oziroma multipla skleroza. Bil je prvi, ki je bolezen opisal znanstveno, 
dokumentiral ter imenoval bolezen. Ker v preteklosti zdravniki niso vedeli kaj je narobe z 
nekaterimi od svojih pacientov in so kazali različne čudne simptome, je zapletena bolezen 
multipla skleroza do leta 1950 dobila 30 različni imen (8, 9) 
 
1.1.3 Patofiziologija multiple skleroze 
 
Da bi razumeli dogajanje pri multipli sklerozi moramo poznati nekaj podatkov o živčnem 
sistemu. Živčevje delimo na: somatsko, del živčevja, ki skozi čutila sprejema dražljaje iz 
zunanjega sveta in daje pobude skeletnemu mišičju in vegetativno, ki spodbuja notranje 
organe, gladko in srčno mišičje ter žleze. Ta dva dela sta med seboj tesno povezana. 
Somatsko živčevje delimo na centralno ter periferno živčevje (10). 
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Centralno (osrednje) živčevje obsega velike (cerebrum) in male (cerebellum) možgane, 
možgansko deblo (truncus cerebri) ter hrbtenjačo (medulla spinalis). Periferno (obkrajno) 
živčevje obsega 12 parov možganskih živcev – kranialni živci, ki razen prvih dveh izhajajo 
iz možganskega debla in 31 parov hrbtenjačnih živcev – spinalni živci, ki izvirajo iz 
hrbtenjače. Hrbtenjača leži v hrbteničnem kanalu. Gradita jo sivina in belina, v notranjosti 
hrbtenjače je sivina. V njej so zbrana telesa živčnih celic z dendriti, zato je sive barve. 
Sivina se razteza po vsej dolžini hrbtenjače. Na prečnem prerezu ima obliko metulja ali 
črke H. Sivino obdaja belina. Zgrajena je iz mielinskih čutilnih in gibalnih živčnih vlaken. 
Živčne vlakna se združujejo v živčne proge (trakte), ki povezujejo hrbtenjačo z možgani 
(10, 11). 
 
Živčna celica ali nevron, imenovana tudi ganglijska celica, je visoko specializirana celica, 
sposobna sprejemanja dražljajev, prevajanja in predelave vzburjenja. Sestavljena je iz 
telesa in iz izrastkov. Telo je perikarion z jedrom, izrastke ali živčna vlakna pa 
predstavljajo navadno en akson ali nevrit ter več dendritov. Živčna vlakna obdaja ovojnica, 
ki jo v centralnem živčevju tvori oligodendroglijske celice, v perifernem živčevju pa 
Schwannove celice. Oligodendroglijske in Showannove celice predstavljajo za živčna 
vlakna tudi strukturno in metabolično oporo. Aksoni večjih premerov so oviti z različnim 
številom koncentrično razporejenih plasti prazmaleme Schawonnove celice v obliki 
mielinskega plašča. Mielin vsebuje 70 % lipidov in 30 beljakovin. Mielinizirano živčno 
vlakno prevaja dražljaj s hitrostjo 0,5 – 120,0 metrov na sekundo. Mielinska ovojnica je 
prekinjena z Ranvierjevi zažetki, ki so vzrok za skokovito (saltatorično) širjenje dražljaja. 
Mikroglijske celice fagocitirajo razpadli mielin in debris z receptorji neposredno 
fagocitozo in z aktivnostjo lizosomov, propadlo tkivo pa nadomesti nevroglija. Poškodba 
mielinske ovojnice povzroči nepravilen prenos živčnega dražljaja (12). 
 
 









Slika 2: Demielinizirana poškodba živčnega vlakna (13) 
 
1.1.4 Vplivi, dejavniki ter vzroki za nastanek bolezni 
 
Pravi vzrok multiple skleroze do danes ni znan in zato ne zdravimo vzrokov, kljub 
ogromnemu napredku biomedicinskih znanosti. Za nastanek bolezni so vpleteni različni 
dejavniki: različne, ponavljajoče se virusne infekcije, genetska predispozicija in različni 
psihofizični stresni sprožilni dejavniki. Pravimo, da gre pri etiopatogenezi multiple 
skleroze za kompleksno interakcijo med genetsko predispozicijo in zunanjimi dejavniki 
okolja (virusi), ki so predmet intenzivnih znanstvenih raziskav. Multipla skleroza ni dedna 
bolezen, vendar obstaja genska nagnjenost (sprejemljivost) oseb, da zbolijo (14). 
 
Imunski obrambni sistem v telesu pacienta z multiplo sklerozo pomotoma napada in 
poškoduje lastno tkivo – mielin, belo snov, ki v možganih in hrbtenjači omogoča 
brezhibno in hitro prevajanje živčnih sporočil (14). 
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1.1.5 Razširjenost multiple skleroze 
 





Slika 3: Geografska razširjenost multiple skleroze (16) 
 
Približno 2,5 milijona ljudi živi z diagnozo multipla skleroza po svetu. Najbolj je razširjena 
v severni Evropi, severni Ameriki, na jugovzhodu Avstralije ter Nove Zelandije. Najmanj 
pa je razširjena v tropskih in subtropskih predelih (17). 
 
Več multiple skleroze ugotavljajo v gorskih in celinskih predelih, zmernega podnebnega 
pasu – torej v notranjosti držav, manj je multiple skleroze v obmorskih predelih, pa naj bo 












Slika 4: Prevalenca multiple skleroze (19) 
 
Poznamo področja z veliko (več kot 30 pacientov na 100.000 prebivalcev) in področja s 
srednjo razširjenostjo (5 – 29 pacientov na 100.000 prebivalcev), v področjih blizu 
ekvatorja pa je bolezen zelo redka (do 5 pacientov na 100.000 prebivalcev). Število 
pacientov z multiplo sklerozo se veča z oddaljenostjo od ekvatorja (20). 
 
Slovenija leži v osrednji Evropi med 47,1 ° in 45,3 ° zemljepisne širine. Meri 20.256 km² 
in ima približno dva milijona prebivalcev, prištevamo jo med področja z veliko 
razširjenostjo multiple skleroze  (60 – 90 pacientov na 100.000 prebivalcev). V Sloveniji je 
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1.1.6 Diagnosticiranje multiple skleroze 
 
Kaj povzroča multiplo sklerozo in kaj se pri njej dogaja, predstavlja zmotno uganko. Neki 
znanstvenik je multiplo sklerozo opisal kot obolenje » baročno v svoji zapletenosti « (15). 
 
Dobiti diagnozo multipla skleroza je kljub nekaterim novejšim zdravilom eden najhujših 
pretresov, ki lahko doletijo mlado življenje. Nekateri ga doživijo takoj, drugi z zamikom. 
Slej ko prej pa prizadene tudi pacientove najbližje (20). 
 
Pacienti se sprašujejo in iščejo vzroke, zakaj je bolezen prizadela ravno njih. Razmišljajo o 
tem, kaj bi v življenju morali storiti drugače, da bi se bolezni lahko izognili. Borijo se sami 
s seboj, jezni so, ker njihovo življenje ne teče več tako kot prej. Včasih traja tedne ali 
mesece, preden multiplo sklerozo sprejmejo za svojo bolezen in jo sprejmejo v svoj 
življenjski načrt. Njihovi dnevi do takrat velikokrat niso lepi, pogosto nihajo med jezo in 
trmo, žalostjo in obupom (21). 
 
Kljub širokemu spektru diagnostičnih testov, zahteva diagnoza multipla skleroza sintezo 
podatkov. Diagnoza multiple skleroze sloni predvsem na anamnezi, oceni nevrološkega 
statusa in delno na rezultatih specialnih diagnostičnih preiskav. To so pregled 
cerebrospinalnega likvorja, nevrofiziološke preiskave ter slikovna tehnika oziroma 
magnetna resonanca (2) 
 
1.1.7 Potek bolezni 
 
Multipla skleroza ne napreduje pri vseh enako, zato ne moremo predvideti poteka bolezni, 
vrste in intenzivnosti simptomov in kasnejših okvar. Ker je bolezen tako nepredvidljiva, je 
težko napovedati,  kako bo napredovala. Potek bolezni se od osebe do osebe razlikuje, a 
večina ljudi z multiplo sklerozo lahko pričakuje normalno življenjsko dobo. Značilni za 
multiplo sklerozo so zagoni, ki so nastop novega ali poslabšanje že prisotnega simptoma, 
ki traja najmanj 24 ur. Simptomi se večinoma razvijejo v nekaj dneh, vztrajajo tri do štiri 
tedne in izzvenijo v približno mesecu dni (22). 
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Klinična slika multiple skleroze se lahko močno razlikuje med posameznimi pacienti, saj 
bolezen napada živčevje na različnim mestih. Pri večini primerov multiple skleroze se v 
zgodnjih fazah bolezni simptomi pojavljajo naglo, v obliki prehodnih epizod in brez 
kakršnegakoli ugotovljivega vzroka. Naglemu pojavu simptomov ali poslabšanju 
pacientovega stanja pravimo zagon. In multipla skleroza je bolezen, ki večinoma poteka v 
obliki občasnih zagonov. Po nekaj dneh ali tednih se simptomi bolezni pomirijo, kar 
imenujemo remisija. In s časom lahko pride do popolnega ali delnega okrevanja pacienta, 
čeprav v nekaterih primerih simptomi in izguba funkcije ne minejo niti ko je pacient v fazi 
remisije. Čeprav multipla skleroza nikoli ne počiva, ima pacient lahko obdobja, ko je 
aktivnost bolezni manjša (23). 
 
Znane so naslednje štiri oblike multiple skleroze: 
 Recidivno remitentna multipla skleroza (RRMS), 
 Sekundarno progresivna multipla skleroza (SPMS), 
 Primarno progresivna multipla skleroza (PPMS), 
 Benigna multipla skleroza. 
 
Recidivno remitentna oblika multiple skleroze ( RRMS ) 
Je najpogostejša oblika te bolezni, ki jo ima več kot 80 % ljudi z multiplo sklerozo. V 
zgodnji fazah bolezni nekateri pacienti nimajo simptomov tudi po več let, vendar so zagoni 
bolezni nepredvidljivi in se simptomi lahko kadarkoli ponovno pojavijo. Nenadoma se 
pojavijo novi ali že znani simptomi in lahko trajajo nekaj dni ali tednov, potem pa spet 
izginejo. Med posameznimi zagoni bolezen ne napreduje (23). 
 
Sekundarno progresivna oblika multiple skleroze ( SPMS ) 
Lahko sledi recidivno remitentni fazi in jo štejemo med bolj napredovalne oblike multiple 
skleroze. Do 40 % oseb z recidivno remitentno multiplo sklerozo se lahko razvije 
sekundarno progresivna multipla skleroza. Po obdobjih zagona in mirovanja bolezni lahko 
nastopi sekundarna progresivna multipla skleroza, za katero je značilno neprekinjeno 
napredovanje procesa, z ali brez občasnih zagonov ter z manjšimi remisijami in platoji 
(23). 
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Primarno progresivna multipla skleroza ( PPMS ) 
Je redka in jo ima le približno 10% vseh oseb, ki živijo z multiplo sklerozo. Pri tej obliki 
opazimo stalno napredovanje bolezni od samega začetka. Simptomi se postopoma 
poslabšujejo in tudi stopnja invalidnosti počasi narašča. Ni zagonov ali obdobij mirovanja 
bolezni, opazimo le občasne platoje in začasna manjša izboljšanja bolnikovega stanja (23). 
 
Benigna oblika multiple skleroze ( BMS ) 
Pacient ima lahko smo en začetni zagon in morda še kakšen dodaten zagon, med obema 
epizodama pa se popolnoma dobro počuti. Do pojava drugega zagona lahko preteče celo 




Slika 5: Oblike multiple skleroze (24) 
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1.1.8 Zdravljenje multiple skleroze 
 
V zadnjih 130 letih zasledimo v medicini preko 100 različnih načinov in poskusov 
zdravljenja multiple skleroze, čeprav vzrok bolezni še vedno ni povsem jasen in ga danes v 
svetu raziskujejo številni znanstveniki različnih profilov. Zdravljenje vključuje tesno 
povezavo med pacientom, zdravnikom in drugimi zdravstvenim osebjem ter pacientovim 
ožjim in širšim družbenim okoljem (4). 
 
Zdravljenje z zdravili ponuja različne možnosti. Ena od njih je, da vplivamo na telesni 
imunski sistem in tako zavremo vnetje v osrednjem živčevju. To omogočajo interferoni. 
Interferoni so naravne snovi, ki nastajajo v človeškem telesu. Posredujejo sporočila med 
celicami in igrajo pomembno vlogo v imunskem sistemu. Sodelujejo pri uničevanju 
mikroorganizmov, ki so odgovorni za vnetje, in odpravljajo nastalo škodo (25). 
 
Strokovna skupina za multiplo sklerozo je v skladu z mednarodnimi priporočili pripravila 
merila za zdravljenje bolnikov z imunomodulacijskimi zdravili. Predloge z ustrezno 
medicinsko dokumentacijo pošlje lečeči nevrolog na Komisijo za  odobritev zdravljenja, ki 
jo sestavljajo trije nevrologi (6). 
 
Izpolnjena morajo biti naslednja merila: 
 Starost 18 do 50 let, 
 Recidivno – remitentna oblika multiple skleroze, 
 Najmanj dva zagona v zadnjih dveh letih, 
 Osebe – pacienti z ohranjeno sposobnostjo samostojne hoje – stopnja prizadetosti po 
razširjeni Kurtkejevi lestvici 5,0 (pacient je brez pomoči ali počitka sposoben prehoditi  
200 m ) (6). 
 
Imunomodulacijskega zdravljenja ne priporočajo: 
 Pacientom z depresijo, 
 Pacientom z odvisnostjo od alkohola, 
 Pacientom z rakom, 




 Pacientom s hudo prizadetimi spoznavnimi sposobnostmi, 
 Pacientom z neobvladljivo epilepsijo (6). 
 
Zdravljenje zagonov bolezni zdravimo z infuzijami kortikosteroidov, z namenom, da 
krajšamo trajanje zagonov in zmanjšamo vnetje (21). V Sloveniji največ uporabljamo 
metilprednizolon in sicer kot kratkotrajno zdravljenje z velikim odmerkom zdravila v 
infuziji. Običajno ga pacienti prejmejo 3 do 5 dni zapored ali z enodnevnimi razmiki po 1 
gram zdravila. Stranski učinki so kovinski okus v ustih, pordel obraz, hitro utripanje srca 
(tahikardija), nespečnost, bolečine v želodcu, motnje menstrualnega cikla, izguba kalija 
(26). Zdravljenje simptomov bolezni so zelo pomemben del zdravljenja multiple skleroze, 
saj z lajšanjem različnih simptomov pacientu omogočimo boljšo kvaliteto življenja in 
daljšo aktivnost in samostojnost (6). 
 
Zdravljenje multiple skleroze razdelimo v : 
 Zdravljenje zagonov bolezni, 
 Zdravljenje simptomov bolezni, 
 Preprečevanje novih zagonov, 
 Zdravljenje aktivne oblike bolezni (21). 
 
Preprečevanje novih zagonov izbiramo med interferoni beta ali glatiramer acetatom 
(imunomodulatorna zdravila). Delujejo ciljno na imunski sistem in zmanjšujejo izločanje 
nekaterih prenašalcev, ki povzročijo vnetje ter s tem upočasnjujejo tvorbo nadaljnjih 
reakcij možganih. Tako se potek bolezni dolgoročno stabilizira, manj je zagonov, 
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Preglednica 1: Zdravila, odmerki in način aplikacije v imunomodulacijskem zdravljenju (6) 
 
Zdravilo Nelastniško ime Odmerek Način aplikacije 
Betaferon interferon beta – 1b 0,25 mg vsak drugi dan s.c. (pod kožo) 
Avonex interferon beta – 1a 30 mcg enkrat na teden i.m. (v mišico) 
Rebif interferon beta – 1a 22 mcg trikrat na teden s.c. (pod kožo) 
Rebif interferon beta – 1a 44 mcg trikrat na teden s.c. (pod kožo) 
Copaxone glatiramer acetat 20 mg na dan s.c. (pod kožo) 
 
Zdravljenje z interferoni beta in glatiramer acetatom: 
 Zmanjša število zagonov za približno 30%, 
 Podaljša čas do ponovnega zagona, 
 Zmanjša število sprememb v osrednjem  živčevju, 
 Zmanjša pogostost zdravljenja v bolnišnici, 
 Zmanjša uporabo kortikosteroidov, 
 Upočasni napredovanje bolezni (6). 
 
Interferon beta – 1b, zdravilo Betaferon je bil prvi registrirani interferon v Sloveniji. Prvo 
zdravilo, ki vpliva na potek multiple skleroze in je danes dobro uveljavljen način 
zdravljenja v obliki podkožnih injekcij. Betaferon ima od vseh zdravil za zdravljenje 
multiple skleroze najširši indikacijski spekter. Zdravilo  zmanjšuje število zagonov za kar 
tretjino in pogostost zmernih do redkih zagonov tudi do 50 %. Pri šestnajstletnemu 
preverjanju učinkov in varnosti je ugotovljeno, da je interferon beta – 1b varen, pacienti ga 
dobro prenašajo (27). 
 
Interferon beta – 1a sem spada Avonex, ki je namenjen za zdravljenje pacientov z 
diagnozo recidivno – remitentne multiple skleroze, ta se je pokazala z najmanj dvema 
ponovljivima napadoma nevroloških disfunkcij (relapsov) v treh letih. Zdravilo Avonex 
upočasni napredovanje telesne nezmožnosti in zmanjša pogostost relapsov. Uporablja se 
enkrat na teden z intramuskularno injekcijo, zato ga bolniki zelo dobro prenašajo (27). 
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Drugi predstavnik iz skupine interferon beta – 1a je Rebif, ki se podkožno vbrizga trikrat 
na teden. Indiciran je samo za zdravljenje recidivno – remitentne oblike multiple skleroze. 
Dokazano zmanjša število in izrazitost zagonov bolezni, upočasni napredovanje 
prizadetosti ter zmanjša aktivnost bolezenskih sprememb in breme bolezni (27, 24). 
 
Glatiramer acitat je sintetično zdravilo po imenu Copaxone, ki je sestavljen iz aminokislin. 
Deluje pa tako, da zmanjša vnetni proces na mestu poškodbe mielinske ovojnice. Pacient 
ga injicira vsakodnevno pod kožo. Pogosto neželeni učinki, ki se pojavijo pri Copaxonu, so 
reakcije na mestu vboda (rdečica, otekline ali okužbe), slabost, utrujenost, tremor in 
povečanje limfnih vozličkov (27). 
 
Avtoinjektor je medicinski pripomoček, kateri je bil izdelan z namenom da si pacienti z 
multiplo sklerozo lažje vbrizgavajo zdravilo. Nova tehnologija omogoča individualno 
dajanje zdravil na težko dostopnih mestih in je še posebej koristno za tiste paciente, ki 
imajo strah pred vbrizgavanjem. Avtoinjektor sam potisne iglo v podkožje, počasi izbrizga 
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Zelo pomembna so tudi mesta injiciranja. Mesto vboda je treba redno menjati in zdravilo 
vsakič injicirati drugam. Posamezna injekcijska mesta pacient ne sme znova uporabiti prej 
kot po 1. tednu. Tako se lahko najlažje pacient z multiplo sklerozo izogne reakcijam na 
injiciranem mestu (25).  
 
Mesta injiciranja zdravil (Betaferon, Copaxone in Rebif) so: 
 Zunanji del nadlahti, 
 Trebuh- spodnji del (2 prsta stran od popka), 
 Stegna – zgornji del (zgornji rob za dlan pod dimljami, spodnji rob za dlan nad koleni, 
na zunanji strani od srednje črte), 
 Zadnjica (25). 
 
Edino zdravilo, ki pa se injicira v mišico je Avonex, aplicira se namreč v stegensko mišico, 
najboljše mesto je srednja tretjina zgornje strani stegna (27). 
 
Za paciente z multiplo sklerozo, ki imajo kljub terapiji zagone bolezni, se zdravnik odloči 
za zdravljenje z natalizumab. Natalizumab (Tysabri) je monoklonalno protitelo, ki prepreči 
vdor vnetnih celic v osredje živčevje in zavre vnetno dogajanje v živčevju. Pacienti ga 
prejmejo v obliki infuzij enkrat mesečno (6). 
 
Najpogostejši stranski učinki, ki veljajo za vse interferone, so: 
 Vneti odziv na mestu vboda, 
 Gripozni znaki, 
 Paltipacije, 
 Dispneja, 
 Menstrualne motnje, 
 Depresivne motnje, 
 Mrzlica, 
 Bolečine v mišicah, 
 Povišana telesna temperatura (29). 
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 Dvig jetrnih encimov (29). 
 
Drugi opisani stranski učinki: 
 Šibkost in utrudljivost, 
 Večja spastičnost, 
 Glavobol, migrenski glavoboli, 
 Stalni vnetni odzivi, 
 Kožne nekroze, 
 Anemije, 
 Poslabšanje avtoimunskih odzivov (luskavica, revmatoidni artritis, hipertireoza) (29). 
 
1.1.9 Prehrana pacienta z multiplo sklerozo 
 
Med različno literaturo in na internetu dobimo več vrst diet, katere naj bi » ozdravile «  
multiplo sklerozo ter diete z dodatki vitaminov in mineralov. Veliko jih je bilo opisanih, 
obravnavanih in raziskanih. Vendar nobena dieta, ki bi pomagala kot dobro uravnotežena 
prehrana, ki temelji na prehranjevalni piramidi, ki ga je razvilo Ministrstvo za kmetijstvo v 
Združenih državah Amerike, trenutno ni. Dnevni jedilnik naj bi bil sestavljen tako, da je na 
njem od 55 % do 65 % dnevnih kalorij pridobljenih iz kompleksnih ogljikovih hidratov, 
kot so sadje, zelenjava ter hrana bogata s škrobom; 15 % kalorij iz proteinov mesa, rib, 
perutnin, jajc, mlečnih izdelkov, fižola ter orehov in 25 % ali manj pa iz maščob (30). 
 
V knjigi Multipla skleroza, vodnik za samopomoč, avtorice Judy Graham smo zasledili dve 
glavni dieti za multiplo sklerozo, ki jo poznajo v Veliki Britaniji. To sta: dieta ARMS z 
esencialnimi maščobnimi kislinami in Swankowa dieta z malo maščobami. Ter v knjigi: 
Narava zdravi s hrano, avtorice Polone Kresal Bizaj, podobno dieto, ki je nastala v 
Sloveniji pod vodstvom Dr. Petra Papuga (15, 30). 
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1.2 Multipla skleroza v vsakdanjem življenju 
 
1.2.1 Multipla skleroza in duševno zdravje 
 
Ko je enkrat človek zaznamovan z multiplo sklerozo, po navadi vso našo pozornost 
pritegne telesni vidik bolezni. Najteže se je sprijazniti prav s funkcionalnimi motnjami, ko 
začnejo odpovedovati poslušnost posamezne telesne funkcije, ko so noge vse manj 
ubogljive, ko roke nočejo več lepo pisati, ko se zatika pri govor in podobno (31). 
 
Multipla skleroza, kot napredujoča bolezen, povzroči spremembe tudi v duševnem stanju 
pacienta. Slabijo intelektualne funkcije, zmanjša se tudi mentalna okretnost in spominske 
sposobnosti, težje se skoncentrirajo, večje je nihanje razpoloženja. Ker te spremembe 
duševnega stanja niso v celoti niti neposredno odvisne od bolezni same, niso pri vseh 
pacientih enako izražene. Čvrsta in zrela osebnost bo ob ustrezni mentalni aktivnosti dalj 
časa ohranila svoje sposobnosti (4). 
 
Poleg vseh teh težav se od 30 % do 40 % pacientov sreča z blago ali zmerno depresijo, ki 
je lahko posledica bolezenskih okvar, nastalih zaradi multiple skleroze. Ker zdravila za 
multiplo sklerozo ni, mora pacient, njegova družina in prijatelji ob pomoči strokovnih 
ustanov poskrbeti za čim bolj kakovostno življenje (32). 
 
1.2.2 Multipla skleroza in nosečnost, družina 
 
Ker je multipla skleroza najpogostejša pri ženskah v rodni dobi se pogosto pojavijo 
vprašanja o vplivu bolezni na nosečnost ter druga vprašanja. Študije, ki so bile v zadnjih 
nekaj desetletjih narejene, so odgovorile na nekatera vprašanja. Ni dokazov, da multipla 
skleroza zmanjšuje plodnost ali da vodi v povečano število splavov, mrtvorojenosti ali 
pridobljenih okvar pri dojenčku. Študije so pokazala da ženske z multiplo sklerozo lahko 
imajo enako nosečnost, kot tiste ženske katere nimajo multiple skleroze (33). 
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Pred letom 1950, so zdravniki večini žensk svetovali, naj ne zanosijo zaradi poslabšanja 
multiple skleroze. V zadnjih 40 letih, so bile številne študije izvedene, opravljene na več 
kot stotih ženskah in so ovrgli to teorijo, prav nasprotno, nosečnost zmanjšuje število 
poslabšanj multiple skleroze, zlasti v drugem in tretjem trimesečju (33). 
 
Strokovnjaki za multiplo sklerozo se strinjajo, da so akutni zagoni med nosečnostjo  
pravzaprav manj pogosti za 30 – 50 %. Vendar pa je v prvem letu po porodu verjetnost 
ponovnih zagonov dvakrat do trikrat večja kot pa pri ženskah z multiplo sklerozo, ki niso 
rodile. Ženske so lahko po porodu tako psihično kot fizično bolj obremenjene zaradi 
normalnih hormonskih sprememb, do katerih pride, in zaradi dodatnih naporov, ki jih od 
njih zahteva skrb za dojenčka in / ali dojenje (34). 
 
1.2.3 Multipla skleroza in otroci 
 
Multipla skleroza je dolgo veljala za bolezen mladega človeka, za večino ljudi, ki so jim 
postavili diagnozo med 20. in 40. letom starosti. Vendar pa kljub temu lahko bolezen doleti 
tudi mlajše od 16 let (35). V starosti manj kot petnajst let zboli 2,7 – 5 % pacientov, pred 
10. letom le 0,2 – 1,6 %. Najmlajši pacient, pri katerem so se pokazali začetni znaki 
multiple skleroze je bil star 13 mesecev. Znan je pa tudi primer 10 – mesečne deklice z 
multiplo sklerozo. Obolevnost deklic je pogostejša pri otrocih, starejših od štirinajst let, pri 
otrocih, mlajših od deset let, pa prevladujejo dečki (6, 36). 
 
Multipla skleroza pri otrocih ni benigna bolezen, saj pri zgodnjem začetku bolezni 
doživljajo že mlajši večjo stopnjo prizadetosti kot bi jo sicer pri začetku bolezni kasneje v 
življenju. Zato je pomembna zgodnja prepoznava in zgodnje zdravljenje bolezni. 
Zdravljenje akutnih poslabšanj je pri otrocih enako kot pri odraslih, predvsem z uporabo 
kortikosteroidov. Pri ponavljajočih poslabšanjih tudi pri otrocih uporabljamo 
imunomodulatorna zdravila na primer interferone – beta, imunosupresivna zdravila in 
intravenske imunogloboline. Izkušnje in študije, ki bi potrjevale učinkovitost in varnost 
nekaterih imunosupresivnih zdravil pri otrocih je malo, zato je jasen zamik pri klinični 
uporabi teh zdravil v tem starostnem obdobju (14). 
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1.2.4 Združenje multiple skleroze Slovenija 
 
Prvi začetki o ideji, da bi nastalo društvo multiple skleroze je bilo v bolnišnici v Zenici. 
Pobudo za združitev vseh oseb z multiplo sklerozo je dal nevrolog dr. Čeh, saj so se mu 
pacienti potožili, da težko dobijo napotnico za bolnišnico, nikakor pa ne morejo dobiti 
napotnice za plačilo stroškov potovanja. Dne 6. maja leta 1973, se na pobudo ga. Ivanke 
Palman, v Kočevju sestanejo osebe z multiplo sklerozo ter ustanovijo Združenje multiple 
skleroze Slovenija (37). 
 
Društvo multiple skleroze Slovenije je bilo ustanovljeno z namenom: 
 Da bi si skupaj organizirano izboljšali pogoje za zdravljenje in rehabilitacijo. 
 Da bi vplivali v korist oseb z multiplo sklerozo na sprejem predpisov in zakonov, ki 
urejajo socialno in zdravstveno politiko. 
 Da bi osebam z multiplo sklerozo zagotovili boljše informacije o bolezni, o zdravilih, o 
socialnih pravicah, o tem, kako živeti z boleznijo, itd. 
 Da bi s pravimi informacijami obolele odvračali od dvomljivih načinov zdravljenja. 
 Da bi si izmenjevali izkušnje in zmanjševali osamljenost. 
 Da bi se med seboj bodrili in si pomagali. 
 Da bi zbirali finančna sredstva za delovanje društva, financiranje zdravstveno socialnih 
programov in za raziskovalno razvojne namene. (38). 
Društvo multiple skleroze Slovenije je bilo ustanovljeno prej kot ostala društva bivše 
Jugoslavije. V državah vzhodnega bloka pa so se začela ustanavljati društva multiple 
skleroze po razpadu bloka. Društvo multiple skleroze najstarejše v tem delu Evrope (38). 
 
1.3 Rehabilitacija pacienta z multiplo sklerozo 
 
Rehabilitacija, za razliko od klasične medicine, ki se ukvarja z organom ali organskim 
sistemom obravnava delovanje človeka, njegovo funkcionalno sposobnost, vpliv njenega 
upada ali izboljšanja na način in kakovost življenja. Program rehabilitacije vedno 
načrtujemo individualno, poudarjamo sistematično obnavljanje programov, da pacient v 
okviru danih možnosti doseže najboljše telesno in duševno stanje (39). 
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Pogoj za izvajanje celostne rehabilitacije je multidisciplinarno timsko delo, ter 
povezovanje med posameznimi institucijami tako zdravstvenimi kot drugimi. Vsak član 
tima mora imeti določeno nalogom, ki jo opravlja samostojno, njegovo delo pa je le del 
celostnega pristopa za katerega odgovarja zdravnik – fiziater (39). 
 
1.3.1 Pomen fizioterapije pri pacientu z multiplo sklerozo 
 
Pacienti z multiplo sklerozo imajo pogosto težave pri gibanju. Vzroki zanje so lahko 
številni, in sicer povišana mišična napetost, zmanjšana mišična moč, zavrta gibljivost v 
sklepih, motnje koordinaciji (usklajevanju) gibov, lahko pa tudi zaradi motenj površinske 
občutljivosti telesa (na dotik, bolečino in spremembo temperature) in globoke občutljivosti 
telesa (občutek položaja v prostoru), motnje vida, pa tudi zaradi prekomerne in hitre 
utrudljivosti, ki je tako značilna za osebe z multiplo sklerozo. Zato zavzema program 
fizioterapije pri rehabilitaciji pacientov z multiplo sklerozo pomembno mesto, saj ravno 
fizioterapevt v največji meri obravnava težave pri gibanju. Z metodami in tehnikami 
fizioterapije lahko v precejšnji meri vplivamo na zmanjšanje mišične napetosti, izboljšamo 
gibljivost sklepov, okrepimo mišično moč, skušamo izboljšati koordinacijo gibov in lažje 
izvajanje različnih funkcionalnih aktivnosti, zlasti hoje. S pravilnim svetovanjem in 
prilagojenim programom obravnave pa lahko vplivamo tudi na zmanjšano utrudljivost. 
Najustreznejša fizioterapevtska obravnava je zaradi značilnega poteka bolezni vedno 
prilagojena le posamezni osebi, saj se težave pri vsaki osebi z multiplo sklerozo kažejo na 
nekoliko drugačen način (37). 
 
1.3.2 Center za rehabilitacijo multiple skleroze v Topolšici 
 
V centru za rehabilitacijo multiple skleroze v Topolšici bolniki imajo možnost terapij kot 
so: 
 Razgibavanje oziroma telovadba (kinezioterapija), katera se deli na terapevtske vaje 
(gibljivost, moč), individualne aktivne vaje, asistirane vaje, vaje koordinacije, ravnotežja, 
sprostitve, s pripomočki, učenja hoje, dihalne vaje, skupinske vaje. 
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 Elektroterapija se deli na: 
Diadinamske tokove, katere se v glavnem uporabljajo za zmanjševanje bolečine in 
pospešitev krvnega obtoka, za zmanjševanje mišične napetosti in oteklin…  
 
Interferenčni tokovi, kateri so klasična oblika protibolečinske terapije v fizioterapiji. 
Delujejo v smislu zmanjševanja bolečine, pospeševanja metabolizma celic in tkiv, 
izboljšanja prekrvavitve in zmanjšanja aktivnosti simpatičnega živčevja. 
 
TENS (transkutana električna nevromuskulatorna stimulacija) je terapija, pri kateri se 
mišice sprostijo, živci pomirijo, prekrvavitev pa se izboljša. 
 
Ultrazvočna terapija, v fizioterapiji se uporablja za izboljšanje prekrvavitve, oskrbe s 
kisikom in obnovitve tkiv. Z ultrazvočno terapijo obdelujemo le manjša področja. 
 
Elekrostimulacija, s pomočjo nizkofrekvenčnih električnih tokov povzročimo mišično 
krčenje. Tako povečamo ali vzdržujemo mišično maso in moč ter skrbimo za obnavljanje 
poškodovanih živcev. 
 
Galvanska kopel, ta terapija se izvaja v kadi z vodo, skozi katero poteka enosmerni 
električni tok. 
 
Laserska terapija, žarki delujejo biostimulativno na celice. Terapija se izvaja z različnimi 
sondami in s tušem in lahko jo kombiniramo z elektro – terapijo, krioterapijo (ledom) in 
magnetoterapijo. 
 
Magnetoterapija, je terapija z magnetnimi polji nizki frekvenc od 0 do 150 Hz. Poveča se 
pretok krvi skozi prizadeta področja, izboljša se regeneracija tkiva, pospeši se celjenje 
prelomov kosti in poškodovanih mehkih tkiv, kolagenska vlakna postanejo trdnejša, 
zmanjša se vnetni proces.   
 
 Delovna terapija  
je namenjena vsem (posamezniku in skupini), ki zaradi posledic bolezni, poškodb in drugih  
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motenj ne zmorejo učinkovito opravljati vsakodnevne aktivnosti. 
 Hidroterapija, to so vaje v vodi, podvodna masaža, kopeli (biserna). 
 
 Masaža, je zelo stara in ena najbolj naravnih metod zdravljenja in ohranjanja zdravja. 
Zdravstvu služi kot dopolnilna terapija osnovnim fizioterapevtskim metodam. 
 
 Limfna drenaža je tehnika, ki pomaga limfnim žilam pri odvajanju odvečne tekočine. 
 
 Alternativna medicina  
mednje sodi akupunktura, ki temelji na zbadanju iglic v živčne vozle, refleksnoconska 
masaža stopal, Shiatsu, Reiki ter avtogeni trening, pri katerem se telo umiri in imunski 
sistem okrepi (40). 
 
1.4 Zdravstvena nega 
 
Zdravstvena nega je znanost in umetnost, zahteva specifična znanja in spretnost ter veliko 
humanosti; je ustvarjalna dejavnost, ko zdravstveno nego individualiziramo in jo 
prilagajamo posameznemu varovancu; ni le instrumentalni način dela, temveč tudi izrazni, 
je tudi  » nevidna «, ko varovancu namenimo svoj dotik in nasmeh (41). 
 
Za razliko od medicine, ki je osredotočena na bolezensko stanje, se zdravstvena nega 
ukvarja z problemi posameznika, ki so posledica bolezenskega stanja. Medicinska sestra s 
pacientom rešuje nastale probleme, ga pri tem vodi, nadzira in mu pomaga pri aktivnosti, 
ki jih sam ne zmore. Te probleme medicinska sestra samostojno ugotavlja, načrtuje 
zdravstveno nego, jo izvaja in vrednoti. V tem delu je vloga medicinske sestre popolnoma 
avtonomna. V drugem – sodelujočem delu, pa medicinska sestra sodeluje z zdravnikom in 
drugimi člani zdravstvenega tima, katerega pobudnik je zdravnik, izvajalka pa praviloma 
medicinska sestra. V tem delu se njena samostojna vloga omeji na opazovanje in poročanje 
o pacientovem stanju in učinkovitosti predpisanih intervencij (42). 
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1.4.1 Definicija zdravstvene nege  
 
Zdravstvena nega je pomemben in nepogrešljiv dejavnik v procesu zdravljenja. Definicija 
zdravstvene nege Hendersonove, sprejeta leta 1958, je naslednja: Medicinska sestra 
pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, 
vrnitvi zdravja ali k mirni smrti in bi jih le – ta opravil samostojno, če bi imel za to dovolj 
volje, moči in znanja. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico do 
nadzora. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično – terapevtskega programa, 
katerega je pobudnik zdravnik (43). 
Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene nege bolnika ali varovanca (posameznika, skupina). 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom in družino  v 
obdobju zdravja in bolezni. Enkratna naloga medicinske sestre je v tem, da ugotovi potrebe 
in načrtuje nego v vseh aktivnostih, ki bodo pripomogle k  bolnikovem zdravju, okrevanju 
ali mirni smrti. Cilj zdravstvene nege je omogočiti čimprejšnjo neodvisnost varovanca 
(43). 
 
Ta definicija je osnova kasnejšim definicijam, med drugim tudi posodobljeni definiciji 
zdravstvene nege, ki so jo sprejeli člani UO Zbornice, skladno z ICN (International 
Council of Nurses oziroma mednarodni svet medicinskih sester), ki se glasi: Zdravstvena 
nega zajema avtonomno in sodelujočo skrb za posameznike vseh starosti, za družine, 
skupine in skupnosti, za bolne ali zdrave v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje 
promocijo zdravja, preprečevanje bolezni in skrb za obolele, invalidne ter umirajoče. 
Ključne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, spodbujanje varnega okolja, 
izobraževanje, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter 
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1.4.2 Zdravstvena nega pacienta z multiplo sklerozo 
 
Življenje se odraža z življenjskimi potrebami (aktivnostmi) človeka, ki jih moramo za 
normalno življenje vsakodnevno zadovoljevati. Govorimo o aktivnostih vsakdanjega 
življenja, ki jih uresničujemo sami, če imamo dovolj moči, volje in znanja, sicer 
potrebujemo pomoč (45). 
 
Medicinska sestra postavlja na prvo mesto pacienta. Budno ga  spremlja ter opazuje znake 
poslabšanja stanja, znake vračanja posameznih funkcij in spremlja njegovo psihično stanje. 
Pri pacientih mora medicinska sestra natančno presoditi, kje potrebuje pomoč. Pacienti z 
multiplo sklerozo potrebujejo skrbno zdravstveno nego in veliko psihične opore. Potreben 
je individualni pristop, ki je odvisen od prizadetosti posameznega pacienta (46). 
Najpogostejši problemi, ki jih medicinska sestra zazna so v nadaljevanju opisani. 
 
Zaradi dolgotrajnega ležanja in slabšega gibanja se lahko pri pacientih z multiplo sklerozo 
pojavi oteženo dihanje, posledično pa tudi pljučnica. Medicinska sestra poskrbeti, da je v 
prostoru primerna mikroklima, da pacienta večkrat menja položaj, poskrbi da je vzglavje 
vzdignjeno in ocenjuje dihanje ter opazuje odstopanja (45). 
Negovalna diagnoza:  
Neučinkoviti vzorci dihanja (47). 
 
Pacienti z multiplo sklerozo imajo pogosto težave pri uživanju hrane in pijače zaradi 
oslabljenega požiralnega refleksa. Medicinska sestra poskrbi, da je pacient v ustreznem 
položaju pri hranjenju, da prijema primerno konsistenco hrane t.j. tekoča, pasirana ali 
primerno narezana ipd., hranjenje poteka počasi in pod nadzorom (45). 
Negovalne diagnoze:  
Nevarnost aspiracije,  
Nepopolno požiranje (47). 
 
Pogosto se pri pacientih z multiplo sklerozo pojavijo težave pri izločanju t.j. uhajanja 
urina. Medicinska sestra pacienta nauči izvajati trening sečnega mehurja. Pri zastajanju 
seča, je potrebno pacienta kateterizirati oziroma izvede pacient samo kateterizacijo. 
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Velikokrat imajo pacienti z multiplo sklerozo upočasnjeno gibanje črevesja, ki povzroči 
zaprtje. K temu lahko dodatno prispeva še hrana s premalo balastnih snovi, premajhen 
vnos tekočine in premalo gibanja, kar je posledica gibalne sposobnosti. Lahko se pojavi 
tudi inkontinenca blata, torej nezmožnost zadrževanja blata. Takrat pacientu z multiplo 
sklerozo namestimo plenico, v kolikor ni sposoben samooskrbe, ob zaprtju damo svečko, 
klistir po naročilu zdravnika, ipd. Medicinska sestra skrbi, da pacientu po vsakem 
odvajanju skrbno izvede anogenitalno nego (45). 
Negovalne diagnoze:  
Nevarnost za obstipacijo, 
Črevesna inkontinenca, 
Inkontinenca urina (47). 
 
Pri pacientih z multiplo sklerozo se na začetku pojavlja omotica, s tem pa tudi posledično 
padci. Medicinska sestra pacienta opazuje pri gibanju, zazna in obvaruje ga pred nevarnosti 
padca. Pri nestabilni hoji pomaga pacientu s pripomočki za hojo, ki nudijo oporo in ga 
spremlja. Nauči jih pravilne hoje z berglami. Kadar je na tleh ovira, mokra tla jih opozori. 
Med pogostimi znaki, ki ovirajo paciente z multiplo sklerozo je tudi spastičnost. 
Spastičnost ohromi nekatere gibe. Ob pojavu  težav  se obnese redna vadba. Ko se pojavi 
ohromelost, pacienta pouči o transferjih, za lažje prestavljanje s postelje na voziček 
oziroma obratno. Pacientom, ki so na invalidskih vozičkih, omogoči prehode, uporabo 
dvigal, ponoči naj bo primerna osvetlitev prostorov. Velik pomen pa ima tudi fizioterapija. 
Vsak pacient naj aktivno telovadi kolikor zmore, kadar pa to ni mogoče zaradi napredujoče 
oblike, je potrebno izvajati pasivno razgibavanje (45). 
Negovalne diagnoze:  
Nezmožnost za telesno aktivnosti. 
Nepopolna sposobnost hoje, 
Nevarnost padca, 
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Eden najpogostejših simptomov je pojav utrujenosti. Pacient z multiplo sklerozo se lahko 
kaj hitro utrudi, medicinska sestra to upošteva pri razporeditvi njegovih dnevnih aktivnosti. 
Aktivnosti naj ima pacient enakomerno razporejene tekom celega dneva. Medicinska sestra 
poskrbi tudi za počitek. Spanec mora biti dovolj kakovosten, da je pacient lahko 
pripravljen na naslednji dan. Poskrbi, da je zagotovljen mir in tišina na oddelku, da je 
urejen ter prezračen prostor, ustrezna mikroklima itd. Kadar pacient ne more spati se 
pogovori z njim, oziroma obvesti zdravnika (45). 
Negovalne diagnoze:  
Motnje spanja, 
Težave preden zaspimo (47). 
 
Ko pacient izve, da ima neozdravljivo bolezen, se največkrat zapre v sebe. Razpoloženje 
začne nihati, spremeni se tudi duševno stanje pacienta. Medicinska sestra  pacienta 
opazuje, prepozna začetne znake depresije, se s pacientom čim več pogovarja in si s tem 
pridobi njegovo zaupanje (45) 
Negovalne diagnoze: 
Depresija, 
Pomanjkanje volje (47). 
 
Pacienti imajo velikokrat kognitivne težave, težave s spominom. Medicinska sestra jim pri 
tem pomaga, večkrat ponovi besede. Do pacienta je potrpežljiva, počaka da ji povestavek 
do konca. Zanj je pomembno mirno, sproščeno okolje. Ne smemo ga priganjati in od njega 
pričakovati, da se bo telesno in duševno hitro odzval. (45). 
Negovalne diagnoze:  
Moteni miselni procesi, 
Pomanjkljiva sposobnost koncentracije, 
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1.5 Zdravstvena vzgoja 
 
Zdravstvena vzgoja je trajen proces, ki spremlja človeka od spočetja, prek nosečnosti, 
rojstva, dobe otroštva in odraščanja, odraslega človeka in starostnika. Vsako obdobje ima 
značilne in posebne potrebe po znanju, ki pa so delno odvisne od posameznika in 
njegovega položaja. Dober zdravstveni vzgojitelj bo sledil in se prilagajal tem potrebam ter 
jih skušal skupaj s posameznikom zadovoljevati (48). 
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) – World Health 
Organization (WHO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobraževalnih in 
vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in 
ostanejo zdravi, in naredijo vse za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko jo 
potrebujejo (48). 
 
1.5.1 Ravni zdravstvene vzgoje 
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena 
naloga je obveščati ljudi o dejavnikih, ki zdravje vzdržujejo ali ga povrnejo. Na tej ravni 
zdravstvena vzgoja je v veliki meri uporablja sredstva množičnega obveščanja, ki zajemajo 
največji krog ljudi. Doseči želimo čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, 
zainteresiranosti oziroma motivacijo in odgovornost za lastno zdravje (48). 
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še 
vedno zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
delovnega ali življenjskega okolja ali iz značilnosti življenjskega obdobja. Ljudi 
opozarjamo tudi na prve znake obolenja in jih tako pripravimo na pravočasno ter pravilno 
ukrepanje, da  ne pride do ogrožanja zdravja (48). 
 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do 
določene spremembe oziroma je zdravje prizadeto. Ljudi želi usposobiti, da bodo znali 
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preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeli z nastalo spremembo, kar 
pomeni, da je namenjena pacientom, invalidom in njihovim svojcem. Gre za ukrepe 
zmanjševanja ali odpravljanja dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za učinkovito lajšanje 
trpljenja ter izboljšanje bolnikove prilagodljivosti na zanj nezadovoljiva stanja. Z 
zdravstveno vzgojo želimo posameznika usposobiti za polno, bogato življenje z osnovnim 
obolenjem. Posameznik mora biti subjekt v procesu zdravljenja, kar pomeni, da 
upoštevamo vse njegove posebnosti in lastnosti. Temu prilagodimo proces učenja, laže 
dosežemo motivacijo, posledica pa je hitrejše okrevanje. Zmanjšane so tudi komplikacije. 
V procesu zdravljenja in rehabilitacije poteka delo zelo individualno (48). 
 
1.5.2 Zdravstvena vzgoja pacienta z multiplo sklerozo 
 
Zdravstvena vzgoja pacienta z multiplo sklerozo poteka na terciarni ravni, saj je 
udeleženec pacient, ki ima kronično obolenje. Z zdravstveno vzgojo želimo posameznika 
usposobiti za polno, bogato življenje z osnovnim obolenjem. Ta vidik zdravstvene vzgoje  
obstaja že med zdravljenjem, ko želimo doseči pacientovo sodelovanje. Posameznik mora 
biti subjekt v procesu zdravljenja, kar pomeni, da upoštevamo njegove posebnosti in 
lastnosti. Temu prilagodimo proces učenja, lažje dosežemo motivacijo, posledica pa je 
lažje okrevanje. Zmanjšane so tudi komplikacije. V procesu zdravljenja in rehabilitacije 
poteka delo individualno (48). 
 
1.5.3 Zdravstvena vzgoja pacienta z multiplo sklerozo, ki se zdravi z injekcijami 
 
Posebna komisija na zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije  odobri uporabno enega 
od imunomodulacijskih zdravil, nevrolog pacientu, ki ga zdravi, napiše recept za zdravilo. 
Hkrati mu priporoči srečanje z medicinsko sestro, katera mu bo pokazala in razložila 
aplikacijo zdravila (6). 
 
Ni pomembno samo to, da se pacient nauči pravilnega vnosa zdravil. Velik poudarek je na 
pacientovi psihični pripravi (6). Medicinska sestra pri vzgojno – izobraževalnem delu 
uporablja individualno obliko dela z metodo praktičnih del. Metoda praktičnih del poteka 
po več fazah (49). 
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V prvi fazi medicinska sestra seznani pacienta s potekom dela in ga motivira za 
sodelovanje. Pacient prinese s seboj vse potrebne pripomočke, vključno z zdravilom. Vse 
potrebno dobi v lekarni, z receptom, ki ga je dobil od izbranega nevrologa. Medicinska 
sestra in pacient si skupaj ogledata pripomočke, pacientu razloži čemu so namenjeni. V 
drugi fazi preide medicinska sestra na predstavitev postopka, materialov ter pripomočkov. 
Medicinska sestra ter pacient si skupaj ogledata primerna mesta za injiciranje. Medicinska 
sestra po aseptični tehniki počasi ter nadzorno pripravi raztopino pred pacientom, pacient 
jo pri tem opazuje. Pacient mora vedeti, da lahko na mestu aplikacije zdravila pride do 
lokalne reakcije, ki se kaže kot oteklina, mesto je lahko boleče, lahko se spremeni tudi 
barva kože. Na prizadeto mesto si ne sme več injicirati zdravilo, dokler sprememba ne 
izgine. Spremeniti mora mesto injiciranja. Najpogostejši stranski učinek poleg reakcije na 
mestu injiciranja je gripozno stanje. Pacientu medicinska sestra svetuje, naj si zapisuje – 
vodi svoj dnevnik aplikacije zdravil, kdaj ter na katero mesto si je injiciral zdravilo. 
Pacient dobi tudi navodila v pisni obliki. V tretji fazi poteka samostojno ponavljanje pod 
nadzorom medicinske sestre. V četrti fazi poteka samostojno ponavljanje pacienta, brez 
nadzora, s tem pacient pridobi ročne spretnosti (49). 
 
Pacient prejema zdravilo v obliki injekcij več let. Da si pacient aplicira zdravilo sam, mora 
imeti močno motivacijo ter mora biti pripravljen na večletno terapijo in razumeti, da 
pozitivno delovanje zdravila ne bo vidno takoj,da  lahko kljub prijemanju zdravila pride do 
poslabšanja bolezni. Zaželeno je, da si bolnik zdravilo aplicira sam, v primerih, ko tega 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
 
Namen diplomske naloge je pobliže spoznati bolezen, saj je bolezen s tisočerimi obrazi. V 
Sloveniji bolezen bolj podrobno poznajo predvsem tisti, ki morajo živeti z njo.  Predstavili 
bomo vlogo medicinske sestre pri pacientu z multiplo sklerozo, saj pacientu stoji ob strani 
od postavitve diagnoze dalje. Medicinska sestra pacientu pomaga pri učenju na novo 
nastalo situacijo, od priprave zdravila pa do aplikacije oziroma samo aplikacije zdravil. V 
nalogi sem se usmerila v ugotavljanje znanja pacientov o zdravilih, ki jih uporabljajo pri 
multipli sklerozi, kako dobro poznajo stranske učinke teh zdravil, njihov pomen, mesta 
aplikacije ter kako izvajati samo aplikacijo. Menim namreč, da je ta podatek lahko v 
pomoč medicinskim sestram pri obravnavi pacientov z multiplo sklerozo. 
 
Cilji diplomske naloge: 
 
 Ugotoviti ali pacienti z  multiplo sklerozo poznajo svoja zdravila. 
 Ali pacienti dobijo dovolj informacij s strani medicinske sestre.  
 Ugotoviti ali pacienti z multiplo sklerozo uporabljajo avtoinjektor. 
 Ugotoviti ali si pacient samostojno pripravi zdravilo ter aplicira. 




Hipoteza 1: Pacienti z multiplo sklerozo poznajo postopek samo aplikacijo zdravil, 
delovanje  in stranske učinke zdravil. 
 
Hipoteza 2: Pacienti z multiplo sklerozo dobijo dovolj informacij o aplikaciji zdravilih  s 
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3 METODE DELA 
 
V teoretičnem delu je uporabljena deskriptivna – opisna metoda. V empiričnem delu 
uporabljene metode so: metoda raziskovanja, študije, literature in kvantitativna analiza 
dobljenih rezultatov.  
 
Raziskava je potekala v mesecu juniju in juliju. Izvedena je bila s pomočjo anonimnih 
anketnih vprašalnikov. Anketni vprašalnik je sestavljen iz 16. vprašanj zaprtega tipa in 
enega odprtega tipa. Anketirali smo paciente z multiplo sklerozo v Naravnem zdravilišču 
Topolšica (Center za rehabilitacijo multiple skleroze). Pred izvedbo anket, smo pridobili 
potrebna pisna soglasja od ustanove . Tik preden smo izvedli anketiranje smo pridobili 
soglasja od samih anketirancev. Med varovanci je bilo razdeljenih 60 anket, vseh 60 anket 
smo dobili nazaj. Od tega 68,3 % ženskega spola in 31,6 % moškega spola. Iz tabele je 
razvidna starost anketirancev starih med 18 in 29 let (1,7 %), med 30 – 39 let (20 %), med 
40 in 49 let (36,6 %), med 50 – 59 let (33,3 %), med 60 – 69 let (6,7 %) , med 70 in več pa 
(1,7 %). 
Preglednica 2: Starost anketirancev (%) 
 
STAROST STAROST V % 
18 – 29 let 1,70 % 
30 – 39 let 20 % 
40 – 49 let 36,60 % 
50 – 59 let 33,30 % 
60 – 69 let 6,70 % 
70 in več let 1,70 % 
 
Podatki so bili pridobljeni s pomočjo anketnega vprašalnika. Za analizo kvantitativnih 
podatkov smo uporabili statistična programa SPSS ter Excel. 
 





Dolgoročna obravnava pacientov z multiplo sklerozo je dolgotrajen in usmerjen program, 
ki zahteva tesno sodelovanje rehabilitacijske ekipe, pacienta in njegove družine ter širšega 
socialnega okolja. Zavzema pa tudi model oskrbe, ki zagotavlja pacientove potrebe v 
prilagodljivem in vsestransko razumljivem času in prostoru. Pri tem je zelo dobro vedeti 
čas diagnoze in kdaj se pri pacientu razvijejo značilne prizadetosti. Rehabilitacijski 
program je vedno zasnovan individualno in pacienta obravnava kot celoto. Zaželeno je, da 
v okviru danih zmožnosti doseže najboljše telesno in duševno stanje, s čim manj zapleti in 
z realno motiviranostjo. Pri razvijanju dolgoročnih učinkov rehabilitacije morajo člani 
ekipe upoštevati preostale funkcionalne sposobnosti in močan vpliv posebnih 
psihosocialnih vidikov bolezni. Delo vseh članov je sprva usmerjeno na načrtovanje in 
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Preglednica 3: Zdravila ter predpisan način in mesto aplikacije 
 
Zdravilo Predpisan način in mesto aplikacije Pravilni odgovori 
Avonex i.m. Stegenska mišica DA / 
 s.c. / / / 
Betaferon i.m. / / / 
 s.c. - Sprednji del nadlahti / / 
 - Zunanji del nadlahti DA  
 - Trebuh – zgornji del  NE 
 - Trebuh – spodnji del DA  
 - Stegna – notranji del  NE 
 - Stegna – zunanji del DA  
 - Zadnjica DA  
Copaxone i.m. / / / 
 s.c. - Sprednji del nadlahti / / 
 - Zunanji del nadlahti DA  
- Trebuh – zgornji del  NE 
- Trebuh – spodnji del DA  
- Stegna – notranji del  NE 
- Stegna – zunanji del DA  
- Zadnjica DA  
Rebif i.m. / / / 
 s.c. - Sprednji del nadlahti / / 
 - Zunanji del nadlahti DA  
- Trebuh – zgornji del  NE 
- Trebuh – spodnji del DA  
- Stegna – notranji del  NE 
- Stegna – zunanji del DA  
- Zadnjica DA  
 
Anketiranci so vsi pravilno odgovorili glede predpisanega načina in mesta aplikacije. 
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Iz raziskave je razvidno, da si enkrat tedensko zdravilo aplicira 15 % anketirancev, trikrat 
tedensko si aplicira 36,6 % in petkrat tedensko si aplicira 6,7 % anketirancev. 41,7 % 
anketirancev je na omenjeno vprašanje označilo odgovor drugo t.j. 36,6%. 
 
Slika 7 prikazuje delež rezultatov, kdo pripravlja zdravilo. Iz slike je razvidno, da si 70 % 
anketirancev sami pripravljajo zdravilo, eden anketiranec je obkrožil, da mu pripravlja 




Slika 7: Priprava zdravila 
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Slika 8 prikazuje delež rezultatov na vprašanje o tem,  kdo jim aplicira zdravilo. Iz slike je 
razvidno da si anketiranci (66,6 %) sami aplicirajo zdravilo, druga oseba (3,4 %). In 
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Avtoinjektor uporablja 45 % anketirancev, 55 % anketirancev pa ga ne uporablja. Slika 9 
prikazuje delež rezultatov mnenja glede uporabe avtoinjektora oziroma zakaj ga 
uporabljajo, bilo je možnih več odgovorov. Iz slike je razvidno, da zaradi lažje aplikacije 
zdravil aplikator uporablja (49,4 %) anketirancev. Da postopek poteka sterilno je 
odgovorilo (1,3 %) anketirancev. Da je aplikacija manj boleča je odgovorilo (24 %) 
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Slika 10 prikazuje delež rezultatov glede mnenja zakaj uporabljajo zdravilo, bilo je možnih 
več odgovorov. Iz slike je razvidno da (33,7 %) anketirancev je odgovorilo da zmanjša 
pogostost in intenzivnost zagonov. Da upočasnijo napredovanje bolezni je odgovorilo (28 
%) anketirancev. Da lažje shajajo s to boleznijo je odgovorilo (2,3 %) . Da lajšajo 
simptome bolezni se je strinjalo (4,6 %) anketirancev. Da se jim z jemanjem zdravil 
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Slika 11 prikazuje delež rezultatov glede stranskih učinkov zdravil. Anketiranci so 
obkrožili tiste s katerimi so se že srečali in tudi tiste katere poznajo. Iz slike je razvidno da 
je slabost obkrožilo (4,7 %) anketirancev, bruhanje (0,8 %) anketirancev, gripi podobni 
znaki (11,8 %) anketirancev. Povišano telesno temperaturo je obkrožilo (8,7 %) 
anketirancev, glavobol (20,5 %), bolečine v mišicah (14,2 %), mrzlica (7,1 %), bolečino je 
obkrožilo (5,5 %) anketirancev, da se je zgodila sprememba na mestu vnosa (rdečica, 
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Slika 12  prikazuje delež rezultatov ocenitve informacij, ki so jih dobili od medicinske 
sestre. Iz slike je razvidno, da (8,3 %) anketirancev sploh ni pridobilo informacij s strani 
medicinske sestre, premalo informacij je dobilo (1,7 %) anketirancev, nekaj informacij je 
pridobilo (18,3%)  anketirancev,  dovolj informacij pa je pridobilo (41,7 %) anketirancev. 
(30 %) anketirancev ima dovolj informacij in možnost, da se kasneje posvetuje z 
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Slika 13 prikazuje delež rezultatov glede pridobivanja dodatnih informacij o zdravilih in 
aplikaciji le teh. Možnih je bilo več odgovorov. Iz slike je razvidno da je v pogovoru z 
medicinsko sestro dodatne informacije dobilo (18 %) anketirancev. Na spletu, je 
odgovorilo (11,9 %) anketirancev. V pogovoru z nevrologu je obkrožilo (26,8 %)  
anketirancev, iz zloženk o zdravilih je potrdilo (11,2 %) anketirancev, iz člankov, revij in 
časopisov je obkrožilo (7,5 %) anketirancev, pri združenju multiple skleroze je potrdilo 
(14,9 %) anketirancev. Iz različnih seminarjev je izvedelo (3,7 %) anketirancev. Ter pod 
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Slika 14 prikazuje delež rezultatov na vprašanje, ki pravi, da kadar se pojavijo dvomi in 
vprašanja glede same aplikacije zdravil, mi medicinska sestra odgovori in razloži. Iz slike 
je razvidno da se je s tem strinjalo (81,7 %) anketirancev, negativno je odgovorilo (6,7 %) 






















Multipla skleroza je kronična, vnetna, demielinizacijska, gensko vezana, vendar ne dedna 
nevrološka bolezen, pri nastanku katere imajo vlogo tudi dejavniki okolja. Navadno poteka 
v zagonih, med katerimi so relativno stabilna obdobja bolezni. Čeprav je etiologija bolezni 
še vedno nepojasnjena, prevladuje mnenje, da so za njen nastanek odgovorni avtoimunski 
mehanizmi (2). 
 
V skupini pacientov z multiplo sklerozo, ki so sodelovali v raziskavi je bilo 68,3 % 
anketirancev ženskega spola in 31,6 % moškega spola. Razmerje se ujema s podatki iz 
literature, kjer je navedeno, da ženske pogosteje zbolijo kot moški. Največ anketirancev je 
starih me 40 in 49 let. Najmlajši anketiranec ima 26 let, najstarejši pa 77 let. Glede na to, 
da gre za bolezen, katera ima zagone in remisije in da veliko varovancev v takšni ali 
drugačni obliki potrebuje pomoč, je 98,3 % odgovorilo, da živijo doma le 1,6 % pa v domu 
za starejše občane. 
 
V novejšem času se pri zdravljenju multiple skleroze uporabljajo tudi beta interferoni ali 
glatiramer acetatom (imunomodulatorna zdravila).  Zdravnik med njimi izbere ustrezen 
preparat in ga predpiše z namenom preprečevanja novih zagonov bolezni. Omenjena 
zdravila ciljno delujejo na imunski sistem, s tem, da zmanjšujejo izločanje nekaterih 
prenašalcev, ki povzročijo vnetje ter s tem upočasni nadaljnje reakcije možganov. Smisel 
delovanja teh zdravil je da bolezen dolgoročno stabilizira, zmanjša število zagonov, ter 
upočasni napredovanje bolezni. Na vprašanje katero zdravil jemljejo je 19 anketirancev 
oziroma 31,7 % odgovorilo, da jemljejo druga zdravila, ki v seznamu niso navedena. Med 
navedenimi jih največ jemlje zdravilo Rebif  20 % oziroma 12 anketirancev, za tem pa 
Betaferon 18,3 % oziroma 11 anketirancev. 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo mesto aplikacije zdravil. Izmed 8 anketiranih uporabnikov 
Avonexa so vsi odgovorili pravilno in sicer, da si zdravilo dajejo v mišico. Tudi uporabniki 
zdravil Betaferon, Copaxone in Rebif so pravilno odgovorili da se zdravilo daje pod kožo.  
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Ugotovili smo, da si 42 (70 %) anketirancev samostojno pripravi zdravilo, od tega si 40 
(66,6 %) anketirancev samostojno aplicira zdravilo, dvema anketirancema pa zdravilo 
aplicira druga oseba. 30% anketirancev na to vprašanje ni odgovorilo. 
 
Avtoinjektor je medicinsko - tehnični pripomoček, kateri je bil izdelan z namenom da si 
pacienti z multiplo sklerozo lažje vbrizgavajo zdravilo. Nova tehnologija omogoča 
individualno dajanje zdravil na težko dostopnih mestih in je še posebej koristno za tiste 
paciente, ki imajo strah pred vbodom. Avtoinjektor sam zapiči iglo v podkožje, počasi 
izbrizga zdravilo ter iglo iztakne iz kože. Aplikacija je tudi manj boleča (20). Zato nas je 
zanimalo, če anketiranci uporabljajo avtoinjektor. Rezultati so pokazali, da jih 45 % 
anketirancev uporablja, medtem ko 55 % anketirancev ne uporablja avtoinjektorja. Pri 
tistih anketirancih, ki so odgovorili da avtoinjektor uporabljajo, so nas zanimali razlogi za 
uporabo. Ugotovili smo da 37 (49,4 %) anketirancev uporablja avtoinjektor zaradi lažje 
aplikacije zdravil. 18 (24 %) anketirancev pa se je strinjalo, da je na ta način aplikacija 
manj boleča. 
 
Nadalje nas je zanimalo, če vedo, zakaj uporabljajo določena zdravila. Največ anketirancev 
29 (33,7 % ) se je odločilo za odgovor, da zdravila uporabljajo zato, da zmanjšajo 
pogostost in intenzivnost novih zagonov. 24 (28 %) anketirancev se je odločilo za trditev, 
da z zdravili zmanjšajo napredovanje bolezni. Zanimivo je pa, da trditev, ki pravi, da lahko 
pozdravijo bolezen, ni obkrožil nihče. Navedeno potrjuje našo predpostavko, da pacienti z 
multiplo sklerozo poznajo učinke zdravil, ki jih prejemajo. 
 
Pacienti morajo biti dobro poučeni tudi o mestih injiciranja zdravil in morajo ta mesta tudi 
poznati. Mesto vboda je treba redno spreminjati in si zdravilo vsakič injicirat drugam. 
Mesta aplikacije sme pacient z multiplo sklerozo praviloma ponovno uporabiti šele čez en 
teden. Na ta način se izogne morebitnim reakcijam na mestu vboda. Z predhodnimi 
vprašanji smo ugotavljali znanje načinu aplikacije. S tem vprašanjem pa smo preverjali, 
njihovo znanje o samem mestu aplikacije. Ugotovili smo, da je vseh 8 uporabnikov 
Avonexa, pravilno odgovorilo in sicer, da si zdravilo aplicira v stegensko mišico. Tudi 
glede ostalih zdravil so pacienti podali pravilne odgovore.  
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Vsa zdravila imajo praviloma stranske učinke, enako velja  tudi za zdravila za multiplo 
sklerozo. Izvedeti smo želeli, kateri znaki oziroma simptomi stranskih učinkov se 
prikazujejo v največji meri in katere poznajo. Anketiranci poznajo in najpogosteje opažajo 
spremembe na mestu vboda (rdečica, srbečica, otekanje), opaža jih 28 (22 %) anketirancev. 
Na drugem mestu je glavobol, ki ga navaja 20 (20,5 %) anketirancev. In na tretjem mestu 
so bolečine v mišicah, ki jih opaža 18 (14,2 %) anketirancev. 
 
Na osnovi pravilnih odgovorov na vprašanje o mestu in načinu aplikacije lahko potrdimo 
hipotezo H2: Pacienti z multiplo sklerozo poznajo postopek samo aplikacijo zdravil, 
učinke in stranske učinke zdravil. Ugotovili smo, da pacienti Centra za rehabilitacijo 
multipla skleroza v Topolšici dobro poznajo zdravila, postopek samo aplikacije kot tudi 
stranske učinke apliciranih zdravil. Tudi uporaba avtoinjektorja jim ni tuja, čeprav ga 
uporablja le 45% anketirancev.  
 
Z zdravstveno vzgojo želimo posameznika usposobiti za polno, kvalitetno življenje z 
osnovnim obolenjem. Posameznik mora biti subjekt v procesu zdravljenja, kar pomeni, da 
upoštevamo vse njegove posebnosti in lastnosti. Kadar  temu prilagodimo proces učenja, 
lažje dosežemo motivacijo, posledica pa je hitrejše okrevanje in uspešnejše soočanje z 
boleznijo. Na ta način prispevamo tudi k zmanjševanju komplikacij. V procesu zdravljenja 
in rehabilitacije poteka delo zelo individualno. (37) Zdravstvena vzgoja predstavlja 
pomemben delež zadolžitve medicinskih sester, ki delajo s pacientom in svoje aktivnosti 
usmerjajo v njegovo korist. 
Poleg zdravstvene vzgoje pri pacientih z multiplo sklerozo, izvaja še zdravstveno nego, če 
je in kadar je potrebna, skratka opravlja vse naloge in zadolžitve v okviru svojih 
kompetenc. 
 
Ena izmed kompetenc medicinske sestre je tudi informiranje pacientov o aplikaciji zdravil. 
Anketirance smo zato vprašali ali pridobijo dovolj informacij od medicinske sestre. Iz 
odgovorov na to vprašanje smo ugotovili da 25 (41,7 %) dobi dovolj informacij s strani 
medicinske sestre. 
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Poleg tega pa je 18 (30 %) anketirancev odgovorilo da, so dobili dovolj izhodiščnih 
informacij, da pa  imajo možnost, kasnejšega posvetovanja z medicinsko sestro, če bi se 
pokazala potreba po tem. Tako potrjujemo tudi H1, da pacienti z multiplo sklerozo dobijo 
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6 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Multipla skleroza je bolezen, ki potihoma vstopi v pacientovo življenje, ter postane 
njegova spremljevalka. Ker zdravstvena vzgoja pacienta z multiplo sklerozo poteka na 
terciarni ravni, želimo posameznika čim bolj kakovostno usposobiti za življenje z osnovno 
boleznijo. Iz rezultatov, raziskave, je razvidno, da pacienti z multiplo sklerozo Centra za 
rehabilitacijo multiple skleroze v Topolšici poznajo svoja zdravila, njihove učinke ter  
stranske učinke zdravil, ki jih prejemajo. Postopek priprave in aplikacija zdravila jim nista 
tuja, prav tako tudi mesta aplikacije. Avtoinjektor za lažjo aplikacijo zdravil poznajo, 
poznajo tudi njegov namen.  
 
Ugotovili smo, da pacienti dobijo dovolj informacij o aplikaciji zdravil s strani medicinske 
sestre. V primeru, ko se pojavijo kakšni dvomi oziroma prebudijo vprašanja, se lahko z 
vprašanji obrnejo na medicinsko sestro. 
Na podlagi ugotovitev raziskave lahko potrdimo obe zastavljeni hipotezi in ugotovimo da o 
cilji doseženi. 
 
Ugotavljamo, da je v domači literaturi premalo raziskana vloga medicinske sestre pri 
obravnavi pacientov z multiplo sklerozo, zato menimo, da bi bilo potrebno to področje bolj 
podrobno raziskati z vidika zdravstvene nege. 
 
Menimo, da  smo z našo raziskavo pridobili uporabne podatke pri obravnavi pacientov z 
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2. Starost:  _____________ let 
  
3. Kje živite? 
a)  Doma 
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6. Ali veste kam si zdravilo aplicirate ?  
a) V mišico 
b) Pod kožo 
c) V kožo 




7. Kdo vam pripravi zdravilo ? 
a) Sam 
b) Druga oseba 
c) Medicinska sestra v zdravstvenem domu 
d) Patronažna medicinska sestra 
e) Drugo: 
___________________________________________________________________ 
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8. Kdo vam aplicira zdravilo ? 
a) Sam 
b) Druga oseba   
c) Medicinska sestra v zdravstvenem domu 








10. Po vašem mnenju avtoinjektor uporabljate zaradi ? (možnih je več odgovorov) 
a) Lažje aplikacije zdravil 
b) Ker je priložen k zdravilu 
c) Da  postopek poteka sterilno 
d) Manj boleča aplikacija 




11. Po vašem mnenju zdravila uporabljate ? (možnih je več odgovorov) 
a) Da  zmanjšate pogostost in intenzivnost zagonov 
b) Pozdravite bolezen 
c) Upočasnite napredovanje bolezni 
d) Lažje shajate s to boleznijo 
e) Lajšanje simptomov 
f) Izboljšanje kvalitete življenja 
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12. Mesta kjer si lahko aplicirate zdravilo so ? (možnih je več odgovorov) 
a) Zunanji zadnji del nadlahti 
b) Sprednji del nadlahti 
c) Zgornji del trebuha 
d) Spodnji del trebuha  
e) Zunanji del stegna 








c) Gripi podobni znaki 
d) Povišana telesna temperatura 
e) Glavobol 
f) Bolečine v mišicah 
g) Mrzlica 
h) Bolečina 
i) Sprememba na mestu vnosa ( rdečica, srbečica, otekanje ) 
j) Drugo:_____________________________________________________________ 
 
14. Kako bi ocenili informacije, ki ste jih dobili od medicinske sestre? (možen je samo en 
odgovor) 
a) Sploh nisem dobil informacij (1) 
b) Dobil sem premalo informacij (2) 
c) Dobil sem nekaj informacij (3) 
d) Dobil sem dovolj informacij (4) 
e) Dobil sem dovolj informacij in možnosti, da se še kasneje posvetujem, če bo 
potrebno (5) 
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15. Če ste dobili premalo informacij, navedite katere informacije niste dobili oziroma kaj 






16. Na kakšen način ste dobili dodatne informacije glede zdravil in aplikacije le teh ? 
(možnih je več odgovorov) 
a) V  pogovoru z medicinski sestri 
b) Na internetu 
c) V pogovoru z nevrologu 
d) Iz zloženk o zdravilih 
e) Članki,revije,časopisi 
f) Pri združenju multiple skleroze 




17. Kadar se pojavijo dvomi in vprašanja pri sami aplikacija zdravil, mi medicinska sestra 
odgovori in razloži? 
a) DA 
b) NE 
c) Drugo:__________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
